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r  e  s  u  m  o
Objetivo:  O  objetivo  do  presente  estudo  foi  investigar  o  efeito  agudo  de  uma  única  série  de  agachamento
realizado  em  uma  superfície  estável  e outra  instável  sobre  o equilíbrio  estático  e dinâmico  de  idosos.
Método:  O  estudo  do tipo  experimental  contou  com  30 idosos  (66.4  ±  6.2 anos)  de  ambos  os  sexos.  Os
idosos  foram  submetidos  aos  testes  de  apoio  tandem  (equilíbrio  estático),  com  e sem privac¸ ão  visual,  e ao
Four Square  Step  Test  (equilíbrio  dinâmico).  Em  seguida,  de forma  aleatória,  os  idosos  foram  divididos  em
2  grupos,  onde  um  grupo  executou  10 repetic¸ ões  de agachamento  em  superfície  estável  e outro  grupo
em  superfície  instável.  Após  um  minuto,  os  idosos  realizaram  novamente  os  testes  de  equilíbrio.  Sete
dias  após,  os  idosos  realizaram  o mesmo  procedimento,  no entanto,  inverteram  o tipo de superfície  do
agachamento.  O  teste  de  Wilcoxon  foi  utilizado  para  comparar  os  valores  pré  e  pós-intervenc¸ ão.  O  nível
de signiﬁcância  adotado  foi  de p < 0.05.
Resultados:  No  teste  de equilíbrio  estático,  somente  na  situac¸ ão  com  privac¸ ão  visual foram  encontradas
diferenc¸ as  signiﬁcativas,  tanto  após  o  agachamento  estável  (p = 0.015)  como  no  instável  (p = 0.003).  Já no
equilíbrio  dinâmico,  apenas  após  o agachamento  instável  foi  observada  diferenc¸ a signiﬁcativa  (p =  0.026).
Ambas  as diferenc¸ as  representam  melhoras  no  desempenho  dos  testes.
Conclusão:  Conclui-se  que  a intervenc¸ ão em  superfície  instável  apresentou  melhores  impactos  no  desem-
penho  do equilíbrio  dos  idosos  do presente  estudo.  Desta  forma,  ressaltamos  a importância  da  avaliac¸ ão
do  equilíbrio  na  populac¸ ão  idosa,  para  assim  direcionar  um  programa  de  treinamento  mais  adequado
para  essa  populac¸ ão.
©  2016  Consejería  de  Turismo  y  Deporte  de  la  Junta  de Andalucía.  Publicado  por Elsevier  España,
S.L.U. Este  é um  artigo  Open  Access  sob  a licença  de  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Impacto  de  sentadillas  en  superﬁcie  estable  e  inestable  en  equilibrio  estático  y
dinámico  de  personas  mayores
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r  e  s  u  m  e  n
Objetivo:  El  objetivo  del  presente  estudio  fue  investigar  el  efecto  agudo  de  una  única  serie  de  sentadillas,
realizadas  sobre  una  superﬁcie  estable  y otra  inestable,  en  el  equilibrio  estático  y dinámico  de  ancianos. experimental  incluyó  30 ancianos  (66.4  ±  6.2  an˜os)  de ambos  sexos.  Los ancia-quilibrio Método:  El estudio  de  tipoComo citar este artigo: Silva PCR, et al. Impacto do agachamento em superfície estável e instável sobre o equilíbrio estático e dinâmico
de idosos. Rev Andal Med  Deporte. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2015.09.004
apacidad funcional nos  fueron  sometidos  a pruebas  de  apoyo  tandem  (equilibrio  estático)  con  y  sin  privación  visual  y Four
Square  Step  Test  (equilibrio  dinámico).  Los  ancianos  fueron  divididos  aleatoriamente  en  dos  grupos,  un
grupo realizó  10  repeticiones  de  sentadillas  sobre  una  superﬁcie  estable  y  otro  grupo  en una  superﬁcie
inestable.  Después  de  un minuto,  los ancianos  realizan  nuevamente  pruebas  de  equilibrio.  Siete días  más
tarde,  los  ancianos  realizan  el  mismo  procedimiento,  en  esta ocasión  invirtiendo  el tipo  de  superﬁcie
sobre  la  que  se  realizaron  las  sentadillas.  Se utilizó  el  test  de  Wilcoxon  para  comparar  los resultados  de
antes  y  después  de  la  intervención.  El nivel  de signiﬁcación  se  ﬁjó  en p < 0.05.
∗ Autor para correspondência.
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Resultados:  En  la  prueba  de  equilibrio  estático,  las diferencias  con  privación  visual,  fueron  signiﬁcativas,
tanto  después  de  sentadillas  en  superﬁcie  estable  (p  = 0.015)  como  en  inestable  (p  = 0.003).  En  el equilibrio
dinámico,  sólo  después  de  la sentadilla  en superﬁcie  inestable  se  observó  una  diferencia  signiﬁcativa
(p  =  0.026).  Ambas  diferencias  representan  mejoras  en  la realización  de  las  pruebas.
Conclusiones:  Concluimos  que la intervención  sobre  una  superﬁcie  inestable  mostró  mejores  impactos
en  el  rendimiento  del  equilibrio  de  nuestros  pacientes  de edad  avanzada.  Destacamos  la importancia  de
la  prueba  de  equilibrio  en  los  ancianos  y así  proponer  un  programa  de  entrenamiento  más  adecuado  para
esta población.
© 2016  Consejería  de  Turismo  y Deporte  de  la  Junta  de  Andalucía.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.






The  impact  of  squat  on  stable  and  unstable  surface  on  static  and  dynamic
balance  of  elderly
a  b  s  t  r  a  c  t
Objective:  The  aim  of this  study  was  to investigate  the acute  effect  of  a  single  set  of squat  performed  on
a  stable  and  unstable  surface  on the  static  and  dynamic  balance  in elderly.
Method:  The  experimental  study  included  30 elderly  (66.4  ±  6.2 age)  of both  sexes.  The elderly  were
submitted  to tandem  stance  tests  (static  balance)  with  and  without  visual  deprivation  and  to  the  Four
Square  Step  Test  (dynamic  balance).  Then,  randomly,  the  elderly  were  divided  into  two  groups,  one
group  performed  10 repetitions  of  squats  on  a stable  surface  and  another  group  on an  unstable  surface.
After  1  minute,  the  elderly  repeated  the  balance  tests.  Seven  days  later,  the  elderly  performed  the  same
procedure,  however,  inverted  the  type  of  squat  surface.  The  Wilcoxon  test  was used  to  compare  the  pre-
and  post-intervention.  The  signiﬁcance  level  was  set  at p  <  0.05.
Results: In  static  balance  test,  only  after  the  situation  with  visual  deprivation  were  observed  signiﬁcant
differences  both  after stable  squat  (p  = 0.015)  and  after  unstable  (p = 0.003).  In the  dynamic  balance,
just  after  the unstable  squat was observed  signiﬁcant  difference  (p = 0.026).  Both  differences  represent
improvements  in  the  performance  of the tests.
Conclusion:  It is  concluded  that the  intervention  on an  unstable  surface  showed  better  impacts  on the
elderly’s  balance  performance.  Thus,  we  emphasize  the importance  of the balance  assessment  in  elderly
people and  so  direct  a more  appropriate  training  program  for this  population.
© 2016  Consejería  de  Turismo  y  Deporte  de  la Junta  de  Andalucía.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.

























2 tipos de tratamento. No primeiro encontro, um grupo executou
10 repetic¸ ões de agachamento em superfície estável, enquanto ontroduc¸ ão
O controle postural dinâmico requer informac¸ ões fornecidas
elo sistema visual, sensores de equilíbrio vestibular e somatos-
ensoriais, suas interpretac¸ ões centrais no cérebro e, ﬁnalmente,
 gerac¸ ão de uma  resposta motora. O déﬁcit relacionado com o
nvelhecimento em algum destes sistemas pode resultar em uma
lterac¸ ão do controle postural, culminando assim com o aumento
o risco de quedas1.
O envelhecimento está associado com déﬁcit visual, disfunc¸ ão
estibular e com alterac¸ ão progressiva da propriocepc¸ ão; no
ntanto, os idosos parecem depender principalmente das vias
ferentes visuais para manter o equilíbrio. Além disso, o envelheci-
ento também está associado com a diminuic¸ ão da forc¸ a muscular
ue afeta diretamente as principais func¸ ões posturais relacionadas
o equilíbrio2.
Os estudos aﬁrmam que o treinamento físico permite reduzir o
omprometimento do equilíbrio relacionado com a idade, agindo
obre a resposta motora através do aumento da forc¸ a muscular,
rincipalmente de membros inferiores. Vários protocolos de treina-
ento têm sido indicados para a melhora desse aspecto, incluindo
rogramas de exercícios tradicionais de forc¸ a, ﬂexibilidade e de
nstabilidade ou proprioceptivo3.
Apesar de ser negligenciado, o treino proprioceptivo provoca
elhora da func¸ ão sensório-motora e, assim, auxilia no desem-
enho funcional do equilíbrio, sendo mais evidente em sujeitosComo citar este artigo: Silva PCR, et al. Impacto do agachamento em s
de idosos. Rev Andal Med  Deporte. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.r
dosos por apresentarem um déﬁcit mais prevalente4. Recente-
ente, maior atenc¸ ão tem sido dada às abordagens que buscam
elhorar a func¸ ão sensório-motora, enfatizando as vias sensoriais,(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
tais como o treinamento de propriocepc¸ ão em plataformas de
equilíbrio5,6.
O treinamento proprioceptivo pode permitir que indivíduos ido-
sos desenvolvam habilidades motoras adequadas para lidar com
as forc¸ as potencialmente desestabilizadores ocorrentes durante as
atividades da vida diária7–9. No entanto, apesar de haver estu-
dos comprovando os benefícios da propriocepc¸ ão no equilíbrio, há
escassez de informac¸ ão sobre o impacto agudo do exercício aga-
chamento realizado em diferentes tipos de solo no equilíbrio de
idosos.
Sendo assim, a proposta deste estudo foi investigar o efeito
agudo de uma  única série de 10 repetic¸ ões de agachamento rea-
lizado em uma  superfície estável e outra instável sobre o equilíbrio
estático e dinâmico de idosos. A hipótese é de que o agachamento
em superfície instável promova ganhos agudos mais signiﬁcati-
vos no desempenho do equilíbrio justiﬁcado pelo maior estresse
neuromuscular, o que é mais decorrente em situac¸ ões propriocep-
tivas.
Método
A pesquisa se caracterizou como experimental do tipo ensaio
controlado cruzado (crossover), onde toda a amostra foi exposta aosuperfície estável e instável sobre o equilíbrio estático e dinâmico
amd.2015.09.004
outro executou 10 repetic¸ ões de agachamento em superfície instá-
vel. Após uma  pausa temporal de 7 dias (washout), houve a inversão
dos tratamentos10 (ﬁg. 1).
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dFigura 1. Desenho experimental do estudo.
mostra
O presente estudo contou com uma  amostra composta por
0 idosos, previamente sedentários (66.4 ± 6.2 anos; 73.3 ± 11.6 kg;
.60 ± 0.1 metros; 29.0 ± 2.5 IMC), de ambos os sexos (masculino
 = 5; feminino n = 25), os quais foram recrutados através de anún-
ios ﬁxados em murais de estabelecimentos públicos próximos da
niversidade, convidando-os para uma  reunião onde seriam apre-
entados os objetivos da pesquisa.
Como critérios de inclusão, foi estabelecido que os idosos
everiam apresentar: a) respostas negativas em todos os itens
o Questionário de Prontidão para Atividade Física (PAR-Q); b)
utorrelato de nenhuma modiﬁcac¸ ão de hábitos relativos ao exer-
ício físico nos 6 meses antecedentes ao início das avaliac¸ ões; c)
utorrelato de nenhum tratamento medicamentoso para distúrbio
usculoesquelético; d) autorrelatar histórico negativo de quedas.
Todos os participantes foram inicialmente esclarecidos sobre os
rocedimentos da pesquisa e, os que aceitaram participar, assina-
am um termo de consentimento livre e esclarecido, conforme as
ormas de Realizac¸ ão de Pesquisas com Seres Humanos (resoluc¸ ão
.◦ 466/12 do CNS). A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê
e Ética em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do
orte, sob o parecer n.◦ 486.551.
rocedimentos
este de equilíbrio estático
O teste de apoio tandem, que avalia o equilíbrio estático, men-
ura o tempo em que o sujeito consegue manter-se equilibrado, em
é, com os pés alinhados, de forma que a extremidade dos dedos
e um pé toque o calcanhar do outro11–13.
Hile et al.14 aﬁrmam que, apesar de não ser uma  posic¸ ão natu-
al, o teste de apoio tandem é amplamente utilizado em avaliac¸ ões
línicas de equilíbrio e apresenta boa acurácia na predic¸ ão da
xposic¸ ão ao risco de queda em condic¸ ões críticas. Antes de iniciar
 teste, os idosos receberam as seguintes instruc¸ ões: «Tente ﬁcar o
aior tempo possível na posic¸ ão do teste evitando tentar olhar para
aixo. Tente manter seu corpo ereto durante toda a sequência».
este de equilíbrio dinâmico
A avaliac¸ ão do equilíbrio dinâmico foi realizada através da
plicac¸ ão do Four Square Step Test (FSST), o qual avalia o tempo em
ue o sujeito executa uma  tarefa referente a deslocamentos dentro
e um quadrado, em formato de cruz, ﬁxo ao chão, onde cada lado
efere-se a um número de 1-4. O participante parte do quadrado
–2–3–4, orientado pelo sentido horário, seguido da execuc¸ ão anti-
horária 4–3–2–1, sendo registrado o menor tempo de execuc¸ ão
e 3 tentativas. As seguintes instruc¸ ões foram dadas aos sujeitos:Como citar este artigo: Silva PCR, et al. Impacto do agachamento em s
de idosos. Rev Andal Med  Deporte. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.r
Tente completar a sequência o mais rápido possível sem tocar
as linhas da cruz. Ambos os pés devem fazer contato com o chão
m cada quadrado. Se possível, mantenha-se olhando para frente
urante toda a sequência». PRESS
porte. 2016;xxx(xx):xxx–xxx 3
Entre as qualidades do FSST, destacam-se o potencial de reali-
zac¸ ão, a validade, a rapidez da aplicac¸ ão, a possibilidade de
execuc¸ ão em pequenos espac¸ os e a não exigência de equipamentos
soﬁsticados, o que torna o FSST um teste de grande possibili-
dade de execuc¸ ão, mesmo em situac¸ ões de pouco recurso. No
estudo de validac¸ ão do teste, coeﬁcientes de correlac¸ ão intraclasse
(CCI) encontraram ainda excelente índice de reprodutibilidade
interexaminadores (CCI = 0.99) e teste-reteste (CCI = 0.98)15, além
de forte relac¸ ão entre o FSST e o Step Test (r = -0.83; p < 0.001) e
Timed Up and Go Test (TUG) (r = 0.88; p < 0.001).
Delineamento experimental
Os idosos compareceram ao laboratório em 2 momentos. No
primeiro, foram realizados os testes de apoio tandem de 2 formas:
sem privac¸ ão visual (SPV) e com privac¸ ão visual (CPV), e também
o teste de equilíbrio dinâmico FSST. Cada avaliac¸ ão se iniciou 30
segundos após o término do teste anterior. Para a avaliac¸ ão CPV foi
utilizada uma  venda escura cobrindo toda a visão do sujeito.
Em seguida, foram realizadas 10 repetic¸ ões de agachamento,
em solo ﬁxo ou instável, deﬁnido previamente de forma randomi-
zada. Logo após (um minuto), os idosos realizaram novamente os
testes de apoio SPV, CPV e o FSST. Após uma semana, os idosos
compareceram novamente ao laboratório para realizar o mesmo
procedimento; no entanto, o agachamento foi realizado em solo
oposto ao que o idoso realizou no primeiro encontro.
Os testes foram realizados numa sala reservada, com humidade
relativa do ar de 60% e temperatura de 22 ◦C. Somente um idoso
permanecia na sala no momento da avaliac¸ ão e todos foram instruí-
dos a não manter contato entre si, para não haver qualquer tipo de
inﬂuência nas avaliac¸ ões. Durante os testes, optou-se como limite
máximo o tempo de 30 segundos e como padrão foi utilizado o pé
direito tocando o calcanhar do pé esquerdo e, durante os agacha-
mentos, os idosos foram previamente orientados a realizá-lo com o
máximo de amplitude que conseguissem. Para o agachamento em
solo instável, foi utilizada uma  mini cama elástica (modelo BT100,
Bioshape; São José, SC, Brasil), a qual apresenta um peso de 4 kg,
tamanho 90 cm (largura) x 20 cm (altura) e capacidade de resistên-
cia até 100 kg.
Cabe salientar que os idosos realizaram 10 repetic¸ ões de
agachamento como forma de aprendizado do movimento e da
amplitude adequada, sendo informados que, durante as avaliac¸ ões,
as repetic¸ ões que não atingissem a amplitude determinada para
ﬂexão de joelhos (≥ 90◦) não seriam contabilizadas. Muito embora
cuidados tenham sido tomados com relac¸ ão à amplitude do exercí-
cio, o método escolhido apresenta algumas limitac¸ ões importantes.
Análise estatística
Os dados foram apresentados com medidas de tendência central
(média) e de dispersão (desvio padrão). Como inferência estatís-
tica, iniciamos com o teste de normalidade de Shapiro Wilk e, dada
a existência de comportamento não paramétrico em grande parte
das variáveis, foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras rela-
cionadas. Em todas as análises foi mantido um nível de signiﬁcância
de 95% de conﬁanc¸ a (p < 0.05). As análises foram feitas com o auxí-
lio do pacote estatístico SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social
Science, 20.0 Ink Chicago, IL, EUA).
Resultados
A tabela 1 apresenta as comparac¸ ões do tempo de execuc¸ ão do
teste de apoio tandem SPV, CPV e do FSST após os agachamentos
em diferentes solos. Não foram observadas diferenc¸ as signiﬁcati-uperfície estável e instável sobre o equilíbrio estático e dinâmico
amd.2015.09.004
vas no tempo de execuc¸ ão do teste de apoio tandem SPV após os
agachamentos em ambos os solos. No teste CPV, diferenc¸ as sig-
niﬁcativas foram encontradas tanto após o agachamento em solo
estável (p = 0.015), como em solo instável (p = 0.003). No teste de
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Tabela 1
Comparac¸ ão do tempo (em segundos) de execuc¸ ão dos testes de equilíbrio tandem SPV, CPV e do FSST, após agachamento em diferentes solos
Solo estável p valor Solo instável p valor
pré pós pré pós
SPV 27.3 ± 6.1 29.3 ± 2.2 ns 27.5 ± 6.5 29.9 ± 0.1 ns

















































1FSST  16.0 ± 7.3 13.9 ± 5.3 ns
PV:com privac¸ ão visual; FSST:Four Square Step Test; SPV: sem privac¸ ão visual; ns:
quilíbrio dinâmico (FSST), apenas o agachamento em solo instável
rovocou melhoras signiﬁcativas no tempo de execuc¸ ão (p = 0.026).
iscussão
O presente estudo propôs veriﬁcar o efeito agudo de uma  única
essão de agachamento realizado em solo estável e instável sobre o
quilíbrio estático e dinâmico de idosos. Quanto ao equilíbrio está-
ico, 2 metodologias diferentes foram empregadas durante o teste
e apoio tandem, sendo elas SPV e CPV. Na situac¸ ão SPV, apesar de
er sido observado aumento no tempo de execuc¸ ão do teste, não
oram encontradas diferenc¸ as signiﬁcativas após ambos os agacha-
entos. O oposto ocorreu na situac¸ ão CPV, onde foram encontradas
iferenc¸ as signiﬁcativas após as 2 situac¸ ões.
Anderson e Behm16 citam que o incremento da instabilidade
urante exercícios de forc¸ a gera maior estresse no sistema neuro-
uscular do que o treino tradicional em solo estável. Rutherford e
ones17 sugerem que a principal adaptac¸ ão neural ocorrida com o
reinamento não é o aumento do recrutamento ou a maior ativac¸ ão
e unidades motoras, mas  sim um aumento na coordenac¸ ão dos
úsculos agonistas, antagonistas, sinergistas e estabilizadores.
No entanto, o presente estudo não veriﬁcou inﬂuência signiﬁ-
ativa do tipo de solo no equilíbrio estático, mas  sim da privac¸ ão
o sistema visual. Para alguns autores, o sistema visual é uma das
rincipais vias sensoriais de transmissão de informac¸ ão espacial, o
ue explica a menor capacidade que os idosos tiveram em se man-
er equilibrados no teste de apoio tandem CPV18,19. Por outro lado,
eka et al.20 veriﬁcaram que em condic¸ ões em que a manutenc¸ ão do
quilíbrio é mais solicitada, como no agachamento em solo instá-
el, as vias sensoriais motoras sofrem uma  adaptac¸ ão que também
ontribui para uma  melhor percepc¸ ão espacial e controle postural
o indivíduo.
Já é documentado há décadas que a oscilac¸ ão do corpo é maior
uando há privac¸ ão da visão21, sendo observada também durante
 teste de apoio tandem22.
No estudo realizado por Sozzi et al.23, os autores veriﬁcaram,
través de técnicas de eletromiograﬁa, que a privac¸ ão da visão não
lterou o perﬁl do recrutamento de músculos posturais durante
 teste de apoio tandem, indicando que o comando neural não é
fetado com a privac¸ ão do sistema visual. A explicac¸ ão para essa
ivergência de achados pode estar baseada na conclusão de alguns
utores quando citam que, possivelmente, o cérebro é capaz de con-
rolar os sistemas que mais atuarão em determinada situac¸ ão de
quilíbrio, sendo principalmente a visão, quando possível24, ou a
oordenac¸ ão proprioceptiva quando houver privac¸ ão da visão25.
Na avaliac¸ ão do equilíbrio dinâmico, sendo realizado sempre
PV para manter a seguranc¸ a do idoso, pode-se concluir que as vias
ensoriais motoras sofreram inﬂuência apenas do agachamento em
olo instável (p = 0.026). Cabe ressaltar que os mecanismos neuro-
usculares apresentam importante func¸ ão no equilíbrio, tanto em
ituac¸ ões sem movimento, como também em movimento16.
Os resultados do presente estudo estão consistentes com outrosComo citar este artigo: Silva PCR, et al. Impacto do agachamento em s
de idosos. Rev Andal Med  Deporte. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.r
studos que avaliaram o efeito do treinamento proprioceptivo no
quilíbrio dinâmico. Por exemplo, utilizando exercícios de Tai Chi
huan, idosos institucionalizados apresentaram melhoras de até
2%26. Em outro estudo, também utilizando exercícios de Tai Chi13.5 ± 1.0 12.7 ± 1.1 0.026
igniﬁcativo. Signiﬁcância = p < 0.05 – Wilcoxon.
Chuan, idosos obtiveram melhoras no equilíbrio dinâmico e dimi-
nuíram em 11% o risco de quedas27.
A melhora no equilíbrio dinâmico após intervenc¸ ões experimen-
tais tem sido observada ainda em outros estudos28,29. Os autores
reforc¸am que a orientac¸ ão espacial e a manutenc¸ ão do equilíbrio
requerem informac¸ ões advindas do sistema vestibular, somatos-
sensorial e, principalmente, do visual e, por isso, várias intervenc¸ ões
não privam a visão do sujeito.
É importante destacar que os achados dos estudos citados não se
basearam no efeito agudo, o que é reﬂexo de uma  lacuna existente
na literatura sobre metodologias semelhantes à do presente estudo.
Todavia, os ajustes responsáveis por causar adaptac¸ ão aguda após
um movimento prévio já são bem evidenciados e parecem estar
relacionados à potencializac¸ ão pós-ativac¸ ão. Robins30 explica que
a potencializac¸ ão pós-ativac¸ ão é um fenômeno no qual o desem-
penho pode ser incrementado de forma aguda, decorrente a uma
atividade contrátil prévia. O mecanismo responsável por este fenô-
meno é a maior fosforilac¸ ão da miosina reguladora da cadeia
leve, levando as moléculas de troponina a maior sensibilidade
aos íons de cálcio. Devido a essa maior sensibilidade de interac¸ ão
de actina-miosina ao cálcio, tem-se um aumento do número de
pontes cruzadas, melhorando assim a performance, comparado
ao estado não potencializado. Em situac¸ ões de instabilidade, este
fenômeno tende a ser intensiﬁcado devido ao maior recrutamento
neuromuscular31, o que pode justiﬁcar as maiores diferenc¸ as posi-
tivas encontradas neste estudo após o agachamento em superfície
instável.
Desta forma, conclui-se que a intervenc¸ ão em superfície instável
apresentou maior benefício para o equilíbrio estático e dinâmico
dos idosos do presente estudo. Adicionalmente, foi observado o
impacto negativo que a privac¸ ão da visão exerce no equilíbrio está-
tico. De acordo com os achados, sugere-se que maior atenc¸ ão seja
dada aos exercícios proprioceptivos na hora da montagem de um
programa de treinamento direcionado a idosos.
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